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133Xe 吸 入 法 を用し－て 感情障害 に お ける 安静時局所脳血流 を測定し ． 局所脳 血 流 と 臨床症状 と の
関連を検討 した ． D S M－1IIの 診断基準 を満た す25例 の 感情障害患者を対象 と した ． それ ら は1例 を除い
て み な服薬中で あ り ， 9例 の 単極性う つ 病患者 く平均年齢40．6歳う， 10例 の 双 極性うっ 病患者 く40．2齢
お よ び 6例の 躁病患者 く34 ．0齢 の 3群 に 分類 さ れ た ． 臨床症状 は Ha milto n う つ 病評価尺度 ， Be ck
depr essio n inventory お よ び Pette rs o n躁状態評価 尺度 を用 い て評価 し た ． 正 常対照 は ． 21名の 年齢お
よ び性 を適合さ せ た健常成人 か ら成 っ て い た ■ 局所脳血流 の 値 は 改良 フ ー リ エ 法 に よ る initial slope
inde x を用 い て計 算し た ． 双 極性う つ 病患者の 右半球の 平均血流 は健常者 に 比 較し て有意に 低く ， 左半
球に おし1て も 同様 の 傾向が認め られ た ■ 単極性 う つ 病患者お よ び躁病患者の 半球平均血流も健常者の も
の よ り若干 低値 で あ っ たが
， 統 計学的有意性 に は達 しな か っ た 一 相対的な 血 流分布と半球問の左右羞 に
は－ 感情障害群 お よ び健常者の 間に 適 い は な か っ た ． 双 極性感情障害患者で は
，
う つ 状態 か ら正常気分
へ の 移行に 伴 い ， 右の 側頭領域 の 相対的血流分布値が減少し た ． こ れ らの 所見 は ， 双 極性う つ 病患者で
は特 に 右半球 に お し1て 半球 の 活動性 が減退 し て い る こ と
，
およ び単極性う つ 病 と双 極性う つ 病 と は病態
生理 の 上 で 異 質 で ある こ と を 示 唆し て い る ．
Key w ords regio n al cer ebr al blo od flow ， 1 33Xe in halatio n te chnique，
affe ctiv edis o rders
脳血 流は脳代謝と密接 に 関係 し ， ニ ュ ー ロ ン の 活
動性を表わ す も の と 考 え ら れ る の で II2，， 局所脳 血 流
を測定する こ と に よ っ て ， 脳の 局所的 な機能状態 を
ある程度知 る こ と が で き る ． 機能性精神障害患者 の
局所脳 血流測定は ま ず精神分裂病 に お い て な さ れ た
が 錮 ． 非侵襲的な 1 3 3Xe 吸 入 法5 仰 が 開発 さ れ て か ら
は
， 感情障害に つ い て も検討さ れ つ つ あ る 8卜 121
感情障害 に お い て は
， 脳内モ ノ ア ミ ン の 代謝 産 物
の 変化や抗う つ 其の 作用 特性な どか ら ， 生 化学的 な
異常の 存在が想定さ れ て お リ1ニー1
．
ま た 神経内分 泌学的
異常や生 体機能 の 慨 日 リ ズム の 異常 な ど の 点 か ら も
検討され て い る 川 ． し か し ， そ れ らの 研究 か ら は ． 感
情障害の 症状表出 に 関わ る 神経解剖学的構造 に つ しユ
ての情報は得 られ に く い ． そ こ で
， 局 所脳 血 流 な ど
Abbre viatio ns ニBDI， Be ck depre ssio n
を測定す る こ と に よ り脳 の 局所的 な機能状態 を評 価
し
， そ の 異常 の 有無お よ び臨床症状 と の 関連 に つ い
て検 討す る こ と は重要で あ る ．
本研 究で は ， 精神分裂病患者に 引 き続 い て ， l 幻Xe
吸 入 法に よ る感情障害患者の 安静時 の 局 所脳 血流 を
測 定し ， 臨床症 状評 価尺 度の 得点と の 関 連や 寛解時
の 局 所脳血流と の 比 較な どに つ い て 検討 した ．
対 象お よ び 方法
I ． 対 象
1 ． 感情 障害群
金沢大学医学部附属病院神経科精神科 に 入 院ま た




n OStic a nd statis－
tic al m a n u al of m e ntal diso rders， third editio n
in ve ntory ニD S M－III， diagn ostic a nd statistic al
m a nu al of m e ntal dis order s， third editio nニ H R S D， Ha milton r ating sc ale for
depre s sion 三ISI， initialslope index ニ W A IS， We chsler adultintellige nc e sc ale．
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仁D S M－II11151に よ り大う つ 病 と 診断 さ れ た 9例 く男
3 ， 女 6I， 双 極感情障害 ， う つ 病性 と診断さ れ た10
例 く男 6 ， 女 4う お よ び 双極感情障乳 操病性 と診断
さ れ た 6例 く男 3 ， 女 3ン を対象と し ， そ れ ぞ れ単極
性う つ 病群 ， 双 極 性 う つ 病 群 お よ び 躁病群 と し た
く表 1う． そ れ ぞ れ の平均年齢 は40．6 士13． 歳 く16
－
61齢 ， 40．2 士9．9歳 く23岬 56齢 お よ び34 ．0士7．9歳
く18－ 42歳I で あ り， 各群 間に 有意差 は認 め ら れ な
か っ た ． い ずれ も 身体 的 に は 健康 で ， We chsler
adultinte11igen c e s c ale くW AISl に よ る 全検査 IQ
は全例 が70以上 で あ っ た ． 教 育歴 ． 利 き 手 く亀山
ら
16切 質問紙 に よるI に つ い て は表 1 に 示 す通 り で こ
れ ら 3群間 に 差は な か っ た ． 単極 性 う つ 病群 の 1 例
を除き ， 全例が 抗う つ 薬 な どの 向精神薬 を服用 中 で
あ っ た ． な お ， 局所脳血流検査時 に メ ラ ン コ リ
ー を
と も な っ て い た も の は ， 単極性う つ 病群 で は 2例 ，
双極性う つ 病群で は 5例 で あっ た ．
ま た単極性う つ 病群 の 5例 く男 1， 女 4I お よ び双
極性う つ 病群 の 4 例 く男 1 ， 女 31 に つ い て は ， う つ
病期の み な ら ず， 寛解期 に も後述 の検査 を施行 し ，
比較 を試み た ．
2 ． 正 常対照群
対照と し て健常成人21名 く男13， 女8う， 平均年齢
35．7士4 ．5歳 く29－ 47歳う の 値 を用 い た く表 1う■ 利 き
手 は右利 き1 7， 両 手利 き 4 であ っ た ■ 教育 年数 は
14．9 年で ， 単 極性 う つ 病 群 よ り有意 に 高 か っ た が
くpく0．0い ， そ の他の 群 と は善が な か っ た 一
工工 ． 13鴛e 吸入法 に よ る 局所脳 血 流測 定
l誓こe 吸入 法 に よ る局所脳血流 を ， M editr o nic－ No －
v o Diagnostic Syste m， Inhalatio n Cer ebr ogr ap
h
くNov o社 ， De n m a rkl を 用 い て 測定 した ■ 被検者 に
マ ス ク か ら約 2mCiハ の
1さ濫 e を含 む空気 を 1 分間呼
吸さ せ た後 ， 自動的に 切 り換 え られ た ル
ー ム エ ア ー
を10分間吸 入 させ ， こ の 間の 呼吸 気中 お よ び 頭蓋表
面 か ら の y線 に よ る時間放射能 を測定 し た ． 頭部に
お い て 記録 さ れ た 時間放射能曲線 を再循環 に 対 して
補正 し ， これ に よ り得 られ た
－33Xe 脳 ク リ ア ラ ン ス曲
線 か ら ， 改良 フ ー リ エ 法
17忙 よ る脳血 流 を計算した．
脳血 流 の 指標 と し て は ， 初期の 灰白質成分情報を含
む と み な さ れ る initialslopeindex く工SIl を用 い た ．
検査 条件は 安静閉瞼状態 と し ， 被検 者 に は測定中
の発語 ， 体動 を禁 じ ， 視 覚的刺激 は最小限 に 抑制し
た ． 測定中 は呼吸 数お よび 終末呼気中の C O2濃度か
ら換算され る終末呼気中 C O2分圧 の モ ニ タ
ー を行い ．
呼吸数の 著 しく不 規則 な も の や明 か な 眠気の あ っ た
も の は 除外 した ．
本装置 に は16対の 円筒型鉛 コ リ メ ー タ ー 検出器が
水平方向に 平行 に 装着 され て い る が ， そ の う ち ア ー
チ フ ァ ク トの 少な い 中央領域の 6対 の 値 の み に つ い
て検 討 した ． 左右 6対 の 検出器 は ， 前方か ら ， 前頭領
域 くFL 前頭中心領域 くF Cl， 側頭領域 汀1， 中心
頭頂領域 くC Pう， 側頭 頭頂領域 くT Plお よ び頭頂領
域 くPl と した ． 工SIと して 算出さ れ る 各脳領域の 血
流値 と左右 の 半球平均血流値の 他 に ， 各 領域の 血流
値 の 半球平均血流備 に 対す る百分率 ， す なわ ち局所
分布値 regio n al distribution v alu e に つ い ても評価
を行 な っ た ． さ ら に 左右差 を検す る た め に ， 左右の
各相同部位 の 血 流絶対値お よび 半球 平均血流値に つ
い て
，
以下 の 式 に よ り 1ate r alityinde x を算出した－




な お 測定法の 詳細 お よ び 検出器の 位置に つ い ては ，
前編 咽 を参照さ れ た い ．
I臥 精神症 状 の 評 価 およ び知 能 検 査
局 所脳血流の 計算結果 が 出る ま で の 間 に ， 別宅 に
Tablel． C hara cte ristic s oE patic nts with affe ctiv e dis o rde r sa nd nor m al s ubje cts
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Edu catio nくye a rsI
WA工S fu1 ．1Q
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感情障害患者の 局所脳血流
て2人の 精神科医が合同面接し て 精神症状 を評価 し
た ， う つ 病群に つ い て は Ha milto n う つ 病評 価 尺 度
くHami 1ton r ating s c alefo rdepr e s sio n， H RS Dl192
躁病群に つ い て は Pette rs o n操 状態評価 尺度
20憧 用
いて評価し ， 各 々 2 人 の 平均値 を採用 した ． ま た ， う
つ 病群で は Be ck depre ssio nin v entoryくBDIl
2いに よ
る自己評価も行 っ て も ら っ た ． 全例 に W A ISを臨床
心理士 が施行 した ．
王V ． 統計学的 検 定
成績は平均 士 標準偏差に よ り表示 し た ． 2 群間 の
平均値の比 較 に は Student
，
s t te st を用 い た ． 3群 以
上の 比較に は 一 元 配置分散分析 を用 い ， 有 意差の 認
めら れ た場合 は Du n c a nの 検定 に よ り 多重 比 較 を
行っ た ． 同 一 症 例 間 の 比 較 に は pairedt－te St を 用
い た ． 局 所脳血流 と臨床症状 の 評価点 と の 間の 相 関





以 上 の 検査 に 当 た っ て は ， 患者 に 検査 の 目
的お よ び内容 を事前 に 説明 して 同意を得た ．
成 績
工 ． 局 所 脳 血流
1 ． 脳血 流値
左 右 の 半球平均血 流値 は ， 単極性 う つ 病 群 が 右
52．0士9．0
， 左51 ．1士9．9， 双極性う つ 病 群が 右4 6．6
士4 ．6， 左45．9士4 ．3 ， 操病群 が右50．5士3．8， 左49．7
士 3．7 で あっ た ． 正常対照群く右55．0士7．7， 左53．5士
7．7う に 比 し て
，
双極性う つ 病群 で は， 右半球 は有意
くpく0．0引 に 低値 で ， 左 半球も低下 の 傾 向くpく0．り
が 認め ら れ たが ， 単極性う つ 病群 お よ び 躁病群 で は
有意差 は な か っ た ． 単極性う つ 病 群と 双 極性う つ 病
群の 比 較 ， お よ び双 極性う つ 病群 と躁病群 の 比較 で
は 有意な差 は な か っ た く表 2う．
各脳領域 ご と の 比 較で は ， 表2 に 示 す よ う に や は
T 止血2■ Co mparisoTIhct w cc n co nl r oIs and aErec Iivc dis ordcr gr oou ps o n rLo IV l，aJuぐSりSl a －1d r egio nah list ribuLio 。 ， ah．es
Co nsroIsくN こ 2り Unipola rde pressiv cs くN 亡こ97 Birx，la rdcpr c sivcs くN こ三 崎
Sーl
慧恕黒競う 1S一 決 畿 鵠 －ST 巳忠 霊鵠
hイa nic sくN 三6I
ISI Regio nal disl ri－
butio n v alueく％I
Righlbe mispbe re
Fr otltalくFI
Fr o nto c elllra くFCI
Tem por alくTI
Cenlr OPariet aIくC PI
Te mpor opariet alくT PI
Parietalく門
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り単極性う つ 病群お よ び 操病群 は い ず れ の 領域 に お
い て も 対照群と差 を示 さ な か っ た が ， 双 極性 う つ 病
群で は ， 右 半球 の 前頭中心 ， 側頭頭頂 お よ び 頭頂領
域 と左 半球の 前頭中心領域 に お い て 有意 な 血 流減退
が認め られ た くい ずれ も pく0．0 5L
2 ． 局所分布値
各脳領域 の局所分布値 で は ， 単極 性 う つ 病 群 ， 双
極性 う つ 痛群 ， 躁病群 お よ び 正 常対照群 の い ず れ の
群間に も有意 な差 は認め ら れ な か っ た ． 双 極 性う つ
病群 の 左半球 で は ， 前頭優位性が減 退 す る傾向 が み
られ た も の の ， 有意で は な か っ た く表 2L
3 ． Later alityinde x
半球平均血流 の 1ate ral ityinde x は ． 単極性う つ 病
群が － 1 ．1士1． 5， 双 極性 う つ 病群 が ， － 0．7 士1．0， 躁
病群が － 0．8 土0．6 とい ずれ も右半球 が や や優位 で あ
り ， 対照群 ト 1．4士0．9J と 同様 で あ っ た ． 各領域 お
よ び半球平均血流の 1ate r alityinde x に ， 4 群間で有
意な羞 はみ られ な か っ た く表 3う．
工I ． 臨床症 状と の 関連
H R S Dの 平均総得点 は ， 単極性 う つ 病群が16．4 士
5．7， 双極性 う つ 病群が14．7士 5．7で あ り ， B Dlは 単
極性う つ 病群が20．1士12．6， 双 極性う つ 病群 が1 8．5
士7．6 で， い ずれ に も有意 な差 は認 め られ な か っ た ．
また ， 躁病群 に お け る Pette rs o n躁状態評価 尺度 の
平均得点は18．5士2．8 であ っ た ．
こ れ ら の 値 に つ い て 局 所脳 血流 の 変数 と の 間 の
Spe ar m a n順位相関係数 を算出 した く表 4l．
1 ． 単極性う つ 病群
左右 の半球平均血流値 と H R S Dの 総得点と の 間に
は ， 有意 な相関 は なか っ た が ， B D 工の 総得点 と は ，
左 半 球 で 有意 な 逆相 関 が 認 め ら れ くrs ニ ー O Jl，
pく0．05う， 右半球で も逆相関の傾向が み ら れ た くrs ニ
ー 0．69， pく0 ユ1． 局所分布値 で は ， 左 中心 頭頂領域の
血流分布と B D lの 得点 と の 間 に ， 有意 な正 の 相関が
認 め られ た くrs ニ 0．74， pく0．05う．
2 ． 双 極性う つ 病群
半球平均血流値 と H R S Dお よ びB DIの 総得点と
の 間 に 有意 な相関 はな か っ た ． 双 極性う つ 病群で は
，
右半球の 平 均血 流が 対照群よ り 有意 に 低 く ， 左半球
で も低下傾向を示 して い た た め ． H R S Dの 下位項目
く21項目う と左右 の 半球平均血流値 と の 関係 に つ い
て も検討 し た ． そ の 結果 ， 抑制の 項 目 の 得点 と左右
の 半球 平均血流値 と の 間に ， 有意 な 正 の 相関 が認め
られ た くい ずれ も rs ニ 0．77， pく0．0 い． 局所分布値で
は ， 左 中心 頭頂領域 の 血 流分布 と ， H RS Dの 総得点
と の 間 に 有 意 な 逆 相 関 が 認 め ら れ くrs ニ wO 朋，
pく0．05う， ま た B DIの 得点 と の 間に は逆相関の傾向
が み ら れ た くrs ニ 0ー．61， pく0．1う．
3 ． 躁病 群
躁病群 で は ， 半球平均血流値 ， 局 所分布値と もに ，
Petterson 酬犬態評価尺度の 得点 と の 間 に 有意な相
関 は認 め られ な か っ た ．
IIl． W A IS
全検査 工Q は ， 単 極性う つ 病群が93．0士7．3， 双極
性う つ 病群 が104．6士7．5， 躁病群が101． 2士5 ．8で あ
り ， 単極性 う つ 病群 の 方が 双 極性 う つ 病 群よ り有意
に 低 か っ た く表 い ． そ の 他 の 群 間 に は 差 は なか っ
た ． 言語性 IQ お よ び動作性 工Q に は 3群間で有意差
は認 め ら れ な か っ た ．
IV ． メ ラ ン コ リ ー を伴 う も の と伴 わ な い も の の比
較
う つ 病期の 局所脳血流測定時に ， メ ラ ン コ リ ー を
伴 っ て い た 6例 く男 3 ， 女 3う と ， 伴 わ な か っ た13例
く男 6 ， 女 り の 平均年齢 は ， そ れ ぞ れ40．5士10．4歳
と40．3士13．0歳で 差が なか っ た ．
こ の 2群 間で 脳血 流 を比 較す る と ， 半球 平 均血流
値 ， 各脳領域 の 血 流値 お よ び局所分布値 の い ず れに
も 有意な差 は み ら れ な か っ た ． し か し 1ater ality
inde x で は
， 中心 頭頂領域 に お い て メ ラ ン コ リ ー を
伴 う も の が － 4．4士2．0， 伴わ な い も の が－1．3士3 ．1
で ， メ ラ ン コ リ ー を伴 う も の の 方 が よ り 右側優位と
な っ て い た くpく0．051 ．
V ． 寛解 期 と の 比較
寛解期の 脳血 流は ， う つ 状態 か ら あ る し－ はう つ 状
Table 4． Co rrelatio nbet w ee nclinic aI r atlngS a nd r egI O n al c er ebr al bIood Elo w para mete r sindcpre s cd patie nt s
Righlhemi3Pbe re
M ea nElo w Regio n al ditributio n v alu e
F F C T C P T P P
Le fthe misphere
M e a nflo w Re由o n al dislribulion valu e
F F C T C P T P P
しnipolar de pres sive 5
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態か ら躁状態を経 て ， ほ ぼ正 常気分 に 復 し た時点 で
測定した ． い ず れ の 患者も 服薬中で あ っ た ．
1 ． 単極性う つ 病辞
5例の う ち ， う つ 病 期に 比 して 半球平均血流 の 増
加し たも の 1 例 ， 減 少し たも の 1 例 ， ほ ぼ 不 変の も
のが 3例 で あ っ た ， 平均 す ると ． う つ 病 期 に は 右半
球49．7士5．2， 左 半球48．2 士5．1 であ っ た の に 対 し ．
寛解期に は右49．6 士3．4 ， 左47－7士3－ 5 と羞が な か っ
た ． 局所分布値お よ び 1ate r alityinde x に も 有意な差
はみ られ な か っ た く図 11．
2 ． 双極感情障害群
双極性う つ 病4 例に お い て も ， う つ 病 期 に 比 し て
半球平 均血 流の 増加 した も の 1 例 ， 減 少傾向 1 例 ，
ほぼ不変の も の 2例と 一 定の 傾 向は な く ， 平 均 し た
場合も ， う つ 病期 く右半球43．2士4 ．7， 左半球42．4士
3．7I と寛解斯 く右43．8士4．3， 左43．7士4．7ン に は 差
がなか っ た ． 局 所分 布値で は ， 右側頭領域 に お い て ，
寛解期に 有意 な血流 分布の 減 退 が 認 め ら れ た く図
U N 工P O L A R S くNニ 51
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Fig．1． Regio n al distributio n v alu e sく％lfo rfiv e
u n lpOla r patie nts in depre ss ed a nd e uthymic
State s．
bI， depress edi 亡1， e uthymic．
783
2l． 1ate r alityinde x に は 差 は認 めら れ なか っ た ．
なお ， 2症例 で は う つ 病 期， 躁病 期お よ び 寛解期
の 3 つ の 時期に 局所脳血流測定が 可能で あ っ た ． 1
例 く37歳女性う に お い て は ， 半球平均血流が ， う つ 病
期に は右41．0， 左40．8
，
繰病期 に は右50．5， 左48．8，
寛解期 に は右39．0． 左39．8で 躁病期 ン う つ 病 期 之 寛




． 躁病期が右45．7， 左45．5， 寛解期
が右46．5
，
左46 ．5 と， う つ 病 期ン 寛解期 墓躁病期 と
な っ て い た ．
考 察
感情障害の 局 所脳 血流 に 関す る 報告は ， 分 裂病 に
関す る も の に 比 べ る と少 な い ．
t欝Xe 吸 入法 に よ る 安
静時局所脳血流の 検討で は ， Mathe w ら8憶 ， う つ 病
患者の 半球平均血流は ， 右側 で は 低下の 傾向 ， 左 側
で は有意な低下が み ら れ る こ と を 報告 し ， 対照 群 の
数 を増 や し ての その 後の 報告で は ， 両側 半球 と も 有
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Fig． 2． Regio n al distributio n valu e sく％ナ for
fo u rbipola r patie nts in depr e ss ed a nd e u
．
thymic state s．
礪， depr e ss ed トr， e uthymic． Aste riksindic ate
pく0．01 by paired t－te St．
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意 に 低下 して い た と し て い る
9，
． Gu stafson ら
1 O，に よ
れ ば， う つ 病患者で は 両側 の 半球平均血流 が有意 に
低下 し ， 操病患者 で は さ ら に 低 下 し て い た と い う ．
しか し ， こ の 報告 は器質性痴呆 と の 鑑別 を目的 に し
て い た た め ， 高齢の う つ 病 患者が対象 とさ れ て お り，
動脈血中の C O2 分圧 お よ び年齢 に 対 す る補正 を 行 な
う と ， う つ 病 患者， 操病患者 お よ び 健常者の間 の 差





性 う つ 病患者 と健常者と の 間に 安静時 の 半球平均 血
流の差は認 め な い が ， 男女差く男 く 女1 が み られ たと
し て い る ． ま た Silfver ski61d ら
12
旭 ， 末治療の う つ
病患者で は 半球平均血流 が若干 高値 を 示 し た と 報告
して い る ．
今 回 の検討で は ， 感情 障害患者 の 局所脳血 流 の 特
徴と して ， 双極性う つ 病 患者で は右半球 の 平均血流
が健常人に 比 べ て有意 に 低下 し ， 左 半球 で も 低下 し
て い る傾向が認め ら れ た ． 単極性 う つ 病 患者 お よ び
躁病患者で は ， 健 常人 よ り若 干低値 を示 し た が ， 統
計学的に 有意で はな か っ た ．
相対的な局所脳血流の 分布 に は ， 各群 と も健常者
との 差異は認め ら れ なか っ た の で ， 双 極性 う つ 病 患
者 に み られ た 半球平均血流 の 低下 は ， 大脳 皮質全般
の 血流低下 を反映す る も の と解釈 で き る ． う つ 病患
者の安静覚醒時脳波の特徴 と して ， 庇 活 動 の 出現 量
が 多く ， diffu s e apatte r nを呈 す る場合が多 い こ と
は古 く か ら 指摘 さ れ て い る が
22，刀1
， 今 回 の 所見 か ら
も ， 少な く とも安静時 の 双極性 う つ 病 患者 に お い て
は ， 脳 の 全般的な活動性の 低下が存在す る こ と が 推
定さ れ る ． う つ 病の 生化学的背景 と し て ， 主 に 脳 内
ノ ル ア ド レ ナ リ ン 代謝 とセ ロ ト ニ ン 代謝 の 異常が 推
定 され て い る がl 榊 ， ノ ル ア ド レ ナ リ ン ニ ュ ー ロ ン や
セ ロ ト ニ ン ニ ュ ー ロ ン の 皮質投射 は ， ド ー パ ミ ン
ニ ュ
ー ロ ン な ど に 比 べ る と よ り 広汎 で皮質全域 に 及
ぶ の で25－， それ ら の 代謝 の 異常が ， 大脳皮質全体の 機
能変化に 関連 す る こ と は考 え られ る こ と で あ る ．
なお ．
1町 ザ オ キ シ グ ル コ ー ス を 用 い た ポ ジ ト ロ ン
CT に よ る 報告 に つ い て も み て み る と ， Bu chs，
ba um ら
狗 は ， う つ 病患者の 皮質平均 グル コ ー ス 利用
率は健常者 と差が な い と しな が ら も ， 症 例 を 追加 し
た その 後 の検討 で は ， 単極性う つ 病 患者 ， 双 極性感
情障害患者と も に ， 全脳 グ ル コ ー ス 代 謝率 が 増加 し
て い た とい う
2刀
．
一 方 ， Ba xte rら2
B一は ， 双 極性 う つ 病
患者 の全脳代謝率は低下 し て い る が ， 単極 性 う つ 病
患者お よ び躁病患者で は健常者と差 が な か っ た と し
てい る ． こ の よう に 感情障害の 脳血流 ， 脳代謝 に つ
． い て ， 諸家の 報告内容 は 一 致 し な い よう で あ る ．
し か し
，
以 上 の 報告間 に は 症例選択 や種 々 の 検査
条件の 違 い が あ り ， それ を整理 す る と あ る 程度 一 定
の 傾 向 が う か が え る こ と が わ か る ． す な わ ち ，
M athe w ら 矧 の う つ 病例 は ， 単極性 と 双 極性 の 双方
を 含ん で お り ， Silfv e r ski61d ら
12切 報告で は ， 単極性
と 双 極性だ けで な く それ 以 外の 非定 型例 も対象とし
て い る ． ま た
，
Gu stafs o nら
1O旭 対象症例の 内訳を明
示 し て い な い ． Bu chsba u mら
26，27，は測定条件と して体
性感覚刺激 を 用 い て い る た め ， 厳密 に は 安 静時 の測
定と は い え ず ， ま た 双極性感情障害患者と 一 括して，
検査 時の 感情状態 を記載 して い な い － そ こ で ， 本研
究 と同様 に ， う つ 病患者 を単極性 と 双 極性 に 分けた
上 で の
， 安静時 の 脳機能状態 に つ い て の 報告 に 限っ
て み る と
， 単極 性う つ 病 に つ い て は ， Gur ら
11，
．
Ba xte r ら
2B，
と も に 健常者 と差 を認吟 て い な い ． 双極
性う つ 病患者の 場合 は Ba xte r ら
28，の 報告 の み と な
り
，
全脳代謝率の 低下が み られ て い る ． 躁病 で は ，




2Blと も に 健常者と差がない
と して い る ． こ れ ら は ， 本研究 の 結 果 と
一
致 す るも
の で あ る ． も っ と も ， 服薬の 有無な ど ， 他の 考慮しな
けれ ばな ら ない 条件 の 違い も あ る た め ， 単純 に は結
論で き ない ．
ま た
，
感 情障害患者 に お け る 脳内の 血 流 分 布パ
タ ー ン に つ い て は ， こ れ ま で の
13璧 e 吸 入 法に よる報
告で は 異常 は な い と さ れ て い る が ， ポ ジ ト ロ ン CT
に よ る 検討で は ， 分裂病患者に お け る と 同様 に ， 感
情障害患者 に お い て も 前頭部の 代謝活性 の 低下が み
られ て い る 朴
却1
． ま た ， 脳血 管障害に 続発 する うつ 状
態 に つ い て の 検討 で は ， 病巣が 左半球 の 前頭極に よ
り近 い ほ ど ， 抑 う つ 症状 が強 い との 報告が ある
弧31－
も と よ り ， 器質性脳損傷患者 と機能性精神病 として
の う つ 病患者 を直接比較す る こ と は で き な い が ， 今
回 の 検討で も ， 双 極性う つ 病患者 に お い て ， 統計学
的 に 有意 で は な い も の の ， 左 前頭 領域の 血 流分布が
減退 して い る傾 向が み られ た こ と は ， 抑 う つ 症状と
前頭葉機能障害と が 関連 して い る 可能性 を残し てい
る も の と 考 えら れ る ．
分裂病 の 左 半球機能障害説 に 対 し て ， 感情障害て
は 右半球機能障害説 が唱え られ て い る
11，32－
． 今回 の検
討で は ， 単極性う つ 病 群， 双 極性 う つ 病群 お よ び躁
病群の い ずれ も ， 半球平均血流 の 1ate r alityindexほ
右側優位で健常者 と同様で あ り ， 各脳領域 に お い て
も差 は な か っ た ． 左 右差が 不 分明 で あ っ た こ とには ．
安 静閉酬犬態と い う比 較的不安定 な条件や
l誓 e 吸人
法の 持 つ 欠点 くc r o s stalkl
7I
な どが関係 する と 考え ．1
れ る が ， 双 極性う つ 病 群に お け る 半球 平均血流の低
感情障害患者の 局 所脳血流
下が右半球 に お い て よ り 大 き か っ た こ と は ， 双 極 性
うつ 病患者の 半球間左右羞 に 若干 の 偏位 が あ る こ と
を示 して い る の か も 知れ な い ．
局 所脳 血 流 と 臨床症状 と の 関連 に つ い て は ，
Mathew ら
細 は 半球 平均血 流と H R S Dに よ るう つ 病
の重症度が逆相関す る と 報告し て い る ． 今 回 の 検 討
でも単極性う つ 病患者で は ， 半球 平均 血流 く特 に 左
割勘 と B DIの 得点 と の 間 に 逆相関が認め ら れ ． 半
球平均血流値に 健常者と差は な い も の の ， 皮質全般
の機能状態と う つ 病 の 重症度 と の 関連が 示 唆さ れ た ．
一 方 ， 双極性う つ 病患者で は ， 左右 の 半球平均血流
と
，
H RS D あるい は B Dlの 総得点 で 表わ され る 抑う
つ症 状全体 の 重 症 度 と の 間 に は 相関 は認 め ら れ な
かっ たが ， H R S Dの 抑制の 項目の 得点と は正 の 相 関
を示 した ． こ れ は 予 想と は逆方向の 相関 で あ っ た が ，
この 項目は単に 精神運動機能の 減退 で は な く ， 抑 制
機能の 冗進 を反映 して い る もの か も 知れ な い ．
単極性う つ 病と 双 極性う つ 病 は ， 遺伝 免囚 ， 発 症
の時期や誘因 ， 臨床症状 な どの 点 で 異 な る こ と が 多
い だ けで なく
，
生化学的に も異 な っ て い る と す る 報
告が か な り み られ る
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． その た め生物学的研究 に お い
ても
，
単極性う つ 病 と 双極性う つ 病 と は 区別 し て 検
討され る べ き で あ る と さ れ る ． 今 回 の 局所脳 血流 に
よる検討でも ， 双極性 う つ 病患者 で は 半球平均血流
の低下が認 め られ た が ， 単極性う つ 病 患者 で は健常
者と差が なか っ た ． こ の 差異 は重症度 の 遠 い に よ っ
ては説明でき ず
，
両者の 病態生 理 が 異 な る こ と を 示
唆す るも ので あ る ．
う つ 病と躁病は ， 臨床症状 に お い て 通 常両極端 の
特徴を示 し ， 生 化学的 に も か つ て は 両 者が単純 に 相
反す るも の と して と ら えら れる こ と が 多 か っ た ． し
かし， 臨床的に 躁う つ 混合状態が存在 す る こ と や ，
薬物治療の 面 で は ， 炭酸リ チ ウ ム が 抗躁効果 の み な
らず， あ る程度の 抗う つ 効果 も有す る こ と な どか ら
，
両者は必 ず しも 正 反 対の 病態 で は な い こ と が 示 唆 さ
れ， 生 物学的研究 に お い て も ， 両 者 と も に 脳 内 セ ロ
トニ ン 代謝が 低下 し て い る と考 え ら れ る な ど ． 同 山
方向の 変化が み ら れ る と の 知見 が あ る33，． 今回 の 検討
で は
， 躁病患者の 半球平均 血 流 は健常者よ り 若干 低
値で あ っ たが 有意 で は な く ， 双 極性 う つ 病 患者 と は
異な っ て い た ． しか し ， 躁病患者の 症 例数 は少な く
，
また ほと ん どが 軽操状態に お け る測定 で あ る こ と ，
さら に 両群間に は 服用 して い る 薬 剤 の 種類 に も か な
りの相通が ある こ と を考慮 し な けれ ば な ら ない ．
メ ラ ン コ リ ー を伴う も の と ， 伴 わ な い も の と の 比
較で は
， 局所脳血 流 に 明 ら か な 差異 は認 め ら れ な
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か っ た が ． 中心 頭頂領域の 1ate r alityindex は ． メ ラ
ン コ リ ー を伴 う も の の 方が 小 さ く ， よ り 右側優位 で
あ っ た ． D S M一工Il 別に お ける メ ラ ン コ リ ー を 伴 う も の
は
， 従来の 内困性う つ 病の 臨床特徴 を示 す も の と考
え られ る が ， D S M一 川 で は ， 発症 に 関係す る ス ト レ ス
の 有無 に 関わ ら ず同様の病態が み ら れ る こ と か ら内
因性と い う 用語 は用 い ず ， メ ラ ン コ リ ー を伴 う も の
は ， 身体療法に 特 に 反応す る う つ 病 の 典 型的重症型
を示 す と して い る ． また ， D S M－I工I を含め た操作的診
断基準 に お け る ， 内 因性 一 非 内因性 の区別 の妥当性
に は問題が残さ れ て い る 叫 ． 今回 の 場合 は ， 検査時点
に お ける メ ラ ン コ リ ー の 有無 に よ り 分類 し て い る こ
とも あ り ， そ の 結果 は内因性 一 非 内因性 の 差異 と い
う よ り は， む しろ重症度の遠 い を反映 し て い る と 考
え られ る ．
感情 障害の自然経過は ， 一 般 に ， 病 的状態 か ら 無
症 状の 時期 ， す な わ ち寛解状態 に 移行す る こ と ， あ
る い は 病的状態 と寛解状態を交互 に 反復 す る こ と が
特徴で あ る ． そ こ で ， 寛解状態 に あ る 患者 を対照 と
して比較す る こ と が可能で あ り ， ま た そ れ は 状態像
くstatel に 伴 う 変化 と， 素因 くtr aitj に 関連す る 変化
を区別す る の に も有用 で ある ． 今 回少数例 な が ら ，
単極性う つ 痛感者 およ び 双極性う つ 病患者に つ い て ，
う つ 病 期と 寛解期 の 局所脳血流の比較 を行 っ た が ，
それ らの差異 は明 らか な も の で は な か っ た ． そ の 理
由と して は い く つ か の事 が考 えら れ る ． まず第 一 に ，
今回 対象と したう つ 病患者に は少 な く と も う つ 病期
の 検査時点に お い て は， 比 較的軽症 な者 が多 か っ た
事が あ げ ら れ る ． 第 二 に ， 寛解期 の 測定 は正 常気分
に 復 して 間も な い 時期に 行 っ た た め ， 局 所脳 血 流 に
反映さ れ る よ う な脳内機構が ， 少 な く と も 安静条件
下で は 未だ正 常化 し て い な い 可能性 が考 え ら れ る ．
臨床的に も この 時期 に は ， 治療中断 に よ り容易 に 症
状が再燃す る た め ． 維持療法が必要と さ れ る 卸 ． 第三
に
，
う つ 病期 ， 寛解期と も に 薬剤 を服用 中 の 測定 で
あ っ た 事で ある ． 動物 実験 で も ， 抗う つ 剤に よ り ， 脳
血 流あ る い は脳代謝の 変化す る こ と が報告 さ れ て お
り
削 れ
， 薬剤の 影 響は無視 で き な い と考 えられ る ．
上述 の よう に ， 感情障害患者の 局所脳 血流 に は ，
双 極性 う つ 病 で 半球全体 の 血 流減退 を認 める の み で ，
個 々 の 脳領域 の 血 流 に は 明 ら か な 異常 は み ら れ な
か っ た ． しか し
133Xe 吸入 法で は主と し て大脳皮質の
二 次元 的な情報 しか 得ら れ な い の で ， 感 情障害 の 病
態生理 に 関わ る特異的な解剖学的部位 が皮質下 に 存
す る場合 に は検出は困難 で あ る ． ポ ジト ロ ン C T に
よ る報告で は ， 分裂病患者 の みな ら ず， 感情 障害患
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者 に お い て も大脳基底核の グ ル コ
ー ス 代 謝 に 異常 が
み られ る とい う
榊
． また安 静と い う 条件は ， 感情 障
害に お け る脳機能の異常を明 ら か に す る に は 必 ず し
も 充分で は な い のか も しれ な い ． 言 い 換 え る と ， 感
情障害に 伴う脳機能障害 に 関連す る 負荷 を与 え る な
どの 方法 に より ， よ り特異的 な条件下 で 検討す れ ば ，
局所脳血流 に 反 映さ れ る よ う な 異常 が よ り明 ら か に
な る 可能性が あ る ． 分裂病 で試 み ら れ て い る こ の よ
う な方法 に よ る検討は
油 は
， 感情障害 に お い て も 今後
の課題と な る で あ ろう ．
結 論
澗 Xe 吸入 法 を用 い て ， 感情 障害患者の 安静時局所
脳血流 を測定 し， 臨床所見と の 関係 に つ い て検 討 し
以 下の 成績 を得 た ．
1 ． 双 極性う つ 病患者 で は ， 右 半球 の 平均 血 流が
健常者 よ り低 く ， 左半球 で も低 い 傾向が認 め ら れ た ．
単極性う つ 病患者お よ び躁病患者で は ， 半球 平均血
流 に 有意な変化 は なか っ た t
2 ． 脳内の 血流分布の パ タ
ー ン お よ び 半球間 の 左
右差に は ， 感情障害患者 と健常者 の 間 に 有意 な菱 は
な か っ た ．
3 ． 単極性 うつ 病患者で は ， 半球 平均血流 が低 い
ほ ど B D工の 評価点が高か っ た ． 双 極性う つ 病患者 で
は ， 左右の 半球平均血流 が高 い ほ ど H R S Dの 抑制の
項目 の 評価点が高か っ た ■
4 ． う つ 病期 と寛解期 の 比 較で は ， 双 極性 う つ 病
患者 に お い て ， 寛解期 に 右側頭領域 の 血 流分布 の低
下が認め られ た ．
以上 よ り ， 感情障害患者 の局所脳 血 流 は状態像 に
応 じてあ る程度変化 し ， 双極性 う つ 病 患者 で は 大脳
全般 く特 に 右半酎 の活動性の低下 が存在 す る と 考
えら れ た ， ま た単極性う つ 病と 双 極性 う つ 病 と で は
病態生 理 に 違 い が ある こ とが 示 唆 され た ．
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